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“O maior erro que alguém pode 
cometer é trocar aquilo que mais quer 
na vida por aquilo que mais quer no 
momento. Comece fazendo o 
necessário, depois faça o que for 
possível, e finalmente estará fazendo o 
impossível.” 
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A Síndrome de West (SW) é uma forma grave de epilepsia em crianças, 
relacionada com a idade, ocorrendo, geralmente, entre o terceiro e oitavo mês 
de vida, geralmente se manifestando no quinto mês. Possui diversas causas, 
sendo mais comum devido às disfunções orgânicas do cérebro cujas origens 
podem ser pré-natais, perinatais (causadas durante o nascimento) ou pós-
natais (SANVITO, 1997; PEREIRA FILHO et al, 2004). 
O nome da doença dá-se devido ao sobrenome de seu descobridor, 
William James West, que em 1841 descreveu pela primeira vez essa “forma 
peculiar de convulsão infantil” que é o espasmo em flexão associado ao retardo 
mental.  A descrição completa desta síndrome, no entanto, se deve a Vasquez 
e Turner que, em 1951, correlacionaram os achados clínicos ao padrão de 
anormalidade eletroencefálica (hipsarritmia), e como tal, incluíram esta doença 
na classificação das epilepsias (SANVITO, 1997; GOMES et al, 2008). 
A Síndrome de West se trata de entidade clínica rara, e constitui 2,4% 
de todas as epilepsias. Há predominância masculina de 2:1 e a incidência de 
história familiar de epilepsia não a difere das demais síndromes epileptiformes. 
A etiologia dos espasmos infantis está associada a diversos fatores, 
dentre eles: genéticos, teratogênicos, perinatais, pós-natais e fatores 
adquiridos. Diversas teorias para o desenvolvimento dos espasmos infantis têm 
sido pesquisadas, incluindo auto-imune, disfunção cerebral e microdisplasia 
cortical (MATTA et al, 2007). 
As manifestações clínicas surgem durante o primeiro ano de vida, 
especialmente entre o 3º e 8º mês. O elemento clínico fundamental da 
Síndrome de West é o espasmo que costuma ser em 70% dos casos em flexão 





Acompanhando os espasmos costumam se acompanhar, na maioria dos 
casos, alterações do exame neurológico e delas a mais freqüente é a hipotonia. 
Algumas vezes, ela é tão intensa, que a criança chega a perder toda a 
movimentação espontânea, ao mesmo tempo que se instala uma deficiência 
mental caracterizada inicialmente por perturbação com a contactuação com o 
meio ambiente. 
O acúmulo de secreção brônquica também é referida. Sabe-se que a 
capacidade respiratória depende não somente dos pulmões e mobilidade 
torácica, mas também da força, muscular a coordenação dos músculos da 
expiração e da inspiração. Na SW, os problemas respiratórios tenderão a ser 
comuns, provocados pela restrição de exercícios devido a incapacidade do 
paciente; não deixando de levar em consideração o fato de que os músculos 
que apóiam a entrada torácica, podendo ser hipotônicos, permitirão que os 
movimentos respiratórios tenham o efeito de sucção nas paredes do tórax, 
diminuindo assim a quantidade de ar que o mesmo consegue armazenar. 
Nestes pacientes, os problemas de deglutição também podem existir, e os 
alimentos podem ser aspirados pelas vias aéreas (BARBOSA, 2002). 
Ao exame neurológico, além da hipotonia, encontram-se alterações que 
estão mais relacionadas com encefalopatias pré-existentes do que 
propriamente com o início da SW (MÜLLER, NETO e ISRAEL, 1989). 
A SW pode ser classificada em três categorias: sintomática, criptogênica 
e idiopática. Sintomáticos são aqueles casos com causa bem definida (hipóxia 
neonatal, por exemplo). Criptogênicos são aqueles com forte suspeita de terem 
causa orgânica, identificados por anormalidades ao exame neurológico, sem 
êxito em se obter uma etiologia. Idiopáticos são os casos em que não se define 
uma doença de base, estando o desenvolvimento psicomotor algumas vezes 
normal (MATTA, CHIACCHIO e LEYSER, 2007). 
Á vezes não se consegue descobrir nenhuma anomalia anterior; em 
alguns casos, existe uma patologia cerebral variável (malformativa, traumática, 
infecciosa). Parece que a SW traduz em um momento particular da maturação 
neuropsicológica do lactente, um modo de reação global em virtude de um 





A criança apresenta sérias complicações respiratórias, devido aos 
freqüentes espasmos, deformidades, principalmente de Membros Superiores e 
Membros Inferiores. Pode ocorrer subluxação do quadril e consiste numa tríade 
de sinais clínicos e eletroencefalográficos atraso do desenvolvimento, 
espasmos infantis e traçado eletroencefalográfico com padrão de hipsarritmia 
(MATTA, CHIACCHIO e LEYSER, 2007). 
A Fisioterapia tem como objetivo principal tratar as seqüelas ou tentar 
diminuí-las o máximo possível. A Equoterapia tem por objetivo, dentre outros, 
facilitar a organização do esquema corporal e da orientação espacial, 
proporcionar um bom equilíbrio, desenvolver a estruturação temporal e facilitar 
adaptação ao meio. Nas atividades equoterápicas, o cavalo incentiva o aluno 
proporcionando-lhe mudança no sistema motivacional inclui novos elementos 
culturais, proporciona ganhos motores e psicológicos (FREIRE, 1999). 
Entretanto, os estudos correlacionando a equoterapia em pacientes com 
SW ainda são escassos, o que leva os pesquisadores a observarem e 
compartilharem os achados por meio deste estudo. 
Mediante o exposto acima, apresenta-se a questão problema do 
estudo: Qual o efeito da Equoterapia sobre a postura e sobre o uso da 
musculatura respiratória acessória em pacientes com Síndrome de West? 
Como questões norteadoras: 
1. Qual o comportamento do controle do tronco da paciente 
com Síndrome West, antes e após tratamento aplicação da 
Equoterapia? 
2. Quais as características eletromiográficas da musculatura 










Mediante as questões acima, levantam-se as seguintes hipóteses: 
1. Acredita-se que, o déficit de controle de cabeça e tronco, 
comuns em pacientes com SW, seja minimizado após a intervenção 
terapêutica, visto que por estar montado em um cavalo, a paciente 
seja estimulada a observar o entorno do animal, bem como seus 
movimentos tridimensionais. Com a curiosidade aguçada, o 
recrutamento da musculatura extensora de tronco será facilitada e, 
espera-se, ao longo dos atendimentos, que seja fortalecida. Tintrelin 
(1972) diz “o cavalo pode mover-se de três modos: ao passo, ao 
trote e ao galope. Durante o passo ocorrem inflexões na coluna do 
cavalo (dorso). O passo produz um movimento tridimensional, que 
ocorre lateralmente, para frente e para trás e para cima e para baixo 
(+ou- de 5 a 8 cm), durante o deslocamento. Esta é uma andaduras 
simétrica, pois tudo que ocorre de um lado para o outro a coluna fica 
retilínea (COSTA, SILVA e ANRS, 2001). 
 
2.        A musculatura acessória da respiração, é recrutada à medida 
que o músculo diafragma (principal músculo respiratório) apresenta 
fraqueza. Portanto, acredita-se que a condutibilidade do estímulo 
elétrico na paciente investigada esteja aumentada ao início do 
tratamento pela requisição constante de tal grupo muscular. 
Entretanto, espera-se que com a intervenção equoterapêutica a 
eletromiografia mostre-se com a condutibilidade diminuída, uma vez 
que o movimento tridimensional do cavalo estimula o diafragma e a 
manutenção postural sobre o cavalo pode auxiliar num melhor 
equilíbrio entre as cadeias musculares anterior e posterior, 
favorecendo o alongamento dos músculos acessórios e, 
consequentemente, seu relaxamento. O alinhamento corporal está 
associado ao ajuste Tonico e a organização biomecânica. A partir 
desses, com o deslocamento do centro gravitacional (movimento 
tridimensional), estimula o sistema vestibular ativando a musculatura 
de sustentação da cabeça e tronco, fibras estas (vermelhas) 





estímulos proprioceptivos articular de pressão, somatossensorial e 
visual também contribuirão para o ajuste postural adequado, 
estabilizando os membros superiores e cintura escapular para que 
possam existir movimentos seletivos e controlados, assim como para 
ligar a pelve e os membros inferiores, promovendo alinhamento, 
estabilidade, movimentos harmônicos, facilitando a execução da 
função (MEDEIROS e DIAS, 2002). 
 
O estudo apresenta como objetivo geral: Avaliar a influência da 
equoterapia sobre a postura e o uso da musculatura respiratória acessória em 
pacientes com Síndrome de West. 
E, como objetivos específicos: 
1. Verificar o comportamento do controle do tronco de 
pacientes com Síndrome West, antes e após tratamento por 
meio da Equoterapia.  
2. Identificar as características eletromiográficas da 
musculatura respiratória acessória, antes e após a intervenção 
proposta. 
 
O estudo de caso se justifica visto que crianças com deficiência são 
especiais, precisam de estudos, conhecimento e novos tratamentos ao seu 
redor, pois nascem com sua diferença, que faz com que pais procurem novos 
métodos para cuidar e ver seus filhos crescerem. 
A SW é rara, poucas informações sobre o tema, que acomete crianças a 
partir do seu primeiro ano de vida. A Equoterapia como novidade, e os 
princípios da Equoterapia se adequam às necessidades físicas e funcionais da 
portadora da SW. Segundo Freire (1999), em 124 a.C., o médico grego 
Asclepíades de Prussia, opositor das idéias de Hipócrates, e que preferia 
terapias simples e eficazes às operações e remédios, indicou a equitação para 





pacientes caquéticos, gotosos, epilépticos, paralíticos, apopléticos, letárgicos, 
frenéticos e também para os acometidos de febre. 
A SW é uma doença na qual não são realizadas muitas pesquisas, onde 
pais de crianças portadoras não possuem o conforto de conhecer novos 
tratamentos e resultados. Nenhum artigo abordando a Equoterapia na SW. 
Apesar de ser um tema importante, ele ainda é pouco abordado. 
Segundo Rowland (2000), não existe tratamento específico, somente 
são tratadas as complicações causadas como as convulsões e problemas 
respiratórios (TEIXEIRA, 2007). Para isso devem ser mais aprofundado 
estudos sobre essa patologia. Pesquisas cientificadas são poucas que 
abordam este tema. Busca-se assim, melhor conhecimento sobre o mesmo, 
para que o profissional e então seus pacientes tenham uma grande 


















2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 
2.1  SÍNDROME DE WEST  
 
2.1.1 Etiologia 
Os pacientes com SW costumam ser divididos, no que se refere á 
etiologia, em dois grupos: idiopático e sintomático.  
O grupo idiopático ou criptogenético compreende aquelas crianças cujo 
desenvolvimento neurológico e psico-motor (DNPM) é normal até o início das 
crises e cuja história, exame clínico geral e pesquisa etiológica resultam 
negativos. Neste grupo de pacientes, a involução neuropsicomotora e a 
hipotonia que se observam, a partir do início das crises, são bastante 
evidentes, sobretudo se o controle dos espasmos não ocorre rapidamente 
(DIAMENT, CYPEL, 1996). O grupo sintomático, onde há prévio 
desenvolvimento neuropsicomotor anormal, há alterações ao exame 
neurológico e/ou lesões cerebrais identificadas pela Tomografia 
computadorizada (TC) (GUERREIRO e GUERREIRO, 1993). 
Dentre as várias causas da SW a esclerose tuberosa é uma possibilidade. 
Recebe esse nome, pois as lesões no cérebro se assemelham a uma “batata” 
– tubérculos na região cortical (DEHLI et al., 2003). 
A presença de lesões cutâneas, os espasmos infantis, a hipsarritmia e o 
retardo mental fazem com que a esclerose tuberosa também seja designada, 
como SW e transmitida hereditariamente (Rowland, 2000 apud TEIXEIRA, 
2007).    
Os espasmos infantis são geralmente resistentes as drogas 
antiepiléticas. Lombroso (1983) relatou o controle dos espasmos em casos 
criptogênicos de início precoce (antes de 4 semanas de início dos espasmos), 
com tratamento pelo hormônio adrenocorticotrófico ACTH (20-160U/m²d,IM). 
Salientam os efeitos colaterais de hipertensão arterial sistêmica, distúrbios 





óbito. Há relatos de casos tratados com piridoxina em altas doses e controle 
dos espasmos infantis (GUERREIRO e GUERREIRO, 1993). 
De uma maneira geral temos ainda a notar que para cada paciente 
costuma haver sempre um período bastante preciso do dia em que os 
espasmos são mais freqüentes; em alguns pacientes, costuma se o período 
pré-sono, e, em outros ao despertar. 
Acompanhando os espasmos costumam instalar-se na maioria dos 
pacientes, alterações do exame neurológico delas a mais freqüente é, sem 
dúvida, a hipotonia. Algumas vezes ela é tão intensa que a criança chega a 
perder toda movimentação espontânea; ao mesmo tempo instala-se uma 
involução neuropsicomotora com perda de aquisições, particularmente 
detectável em crianças até então normais, pois nelas a mudança rápida é mais 
sensível do que em crianças que já apresentem déficits anteriormente ao inicio 
dos espasmos (DIAMENT e CYPEL, 1996). 
2.1.2 Características e sintomas 
  Durante o período crítico, somado ao embotamento (sentimento), a 
mediação específica provoca um quadro de ruptura com a vida social. No 
período da crise, há pouco registro orgânico e atraso do desenvolvimento.  Há 
deteriorização neuropsicomotora e podem apresentar déficit intelectual e um 
retardo mental (MACHADO e GUINATTO, 2007). 
2.1.3 Tratamento  
 O tratamento médico recomendado atualmente para os espasmos 
consiste na administração de hormônio adrenocorticotrófico (ACTH), que causa 
vários efeitos colaterais. No tratamento fisioterápico para os portadores desta 
síndrome, de acordo com alguns estudos já realizados, os objetivos principais 
são melhorar o equilíbrio de cabeça e tronco, bem como, modular tônus 
muscular. O tratamento deve seguir as etapas de evolução, de maturação da 
criança. Na realidade o tratamento utilizado para tratar a SW é o mesmo 






2.2 EQUOTERAPIA   
2.2.1 Conceito 
O principal objetivo da terapia por meio do cavalo (TMC) é usar como 
um instrumento terapêutico, pois ele oferece certo número de possibilidades 
que nenhum meio mecânico pode garantir, desenvolvendo a confiança em si 
mesmo, a força muscular, a noção de espaço, o senso tátil e proprioceptivo de 
todo o corpo. Para as pessoas que trabalham com TMC, ensinar um deficiente 
a montar é ensiná-lo a controlar seu corpo e sua mente. A TMC também tem 
suas indicações, suas contra indicações e seus métodos. Esta terapia como 
meio de reeducação, não tem a finalidade de superar qualquer um dos 
métodos existentes, ela representa uma terapia complementar (COSTA e 
ARNS, 2001). 
As terapias utilizando o cavalo podem ser consideradas como um 
conjunto de técnicas reeducativas que agem para superar danos sensoriais, 
motores, cognitivos e comportamentais, através de uma atividade lúdica 
desportiva, que tem como meio o cavalo (CITÉRO, 1991, apud FREIRE, 1999). 
 
2.2.2 Movimento tridimensional do cavalo 
 O cavalo possui três andaduras naturais: passo, trote e galope. O trote 
e o galope são andaduras saltadas, isso quer dizer: entre um lance e outro, 
seja no trote (um tempo de suspensão) ou no galope (dois tempos de 
suspensão), o cavalo não toca com seus membros no solo. Em conseqüência, 
seu esforço é maior, e seus movimentos mais rápidos e bruscos exigem do 
cavaleiro mais força para poder acompanhar os movimentos do animal. Por 
isso estas andaduras só podem ser usadas, na equoterapia, em pacientes na 
fase pré esportiva, por apresentarem boas condições motoras (SANTOS, 
2005).  
O passo se caracteriza por uma andadura ritmada, cadenciada e em 
quatro tempos, ou seja, ouvem-se quatro batidas distintas, nítidas e 





é a andadura em que o cavalo produz e transmite ao cavaleiro uma serie de 
movimentos seqüenciados e simultâneos, que tem como resultante um 
movimento tridimensional, que se traduz no eixo vertical em movimento para 
cima e para baixo; no plano frontal, em movimento para a direita e para a 
esquerda; e segundo plano sagital do cavalo, em movimento para frente e para 
trás (CIRILLO, 2006).  
A mecânica do movimento natural do cavalo, aquele movimento que lhe 
é instintivo quando anda solto, em liberdade, faz com que ele desloque os seus 
quatro membros sempre na mesma sequência (MEDEIROS e DIAS, 2002). 
TINTRELIN (1972) diz que: “o cavaleiro está em perfeito equilíbrio quando há 
uma ação simultânea dos grupos musculares anteriores, posteriores e laterais 
da bacia, adutores e abdutores. Quando estas ações antagônicas são 
equilibradas, a bacia,está estável e em posição simétrica (COSTA e ARNS, 
2001). 
 
2.2.3 Benefícios da Equoterapia 
 
O sistema nervoso central é um órgão de reação ao invés de ação e 
reage aos estímulos que para ele convergem a partir de fora e de dentro do 
corpo.  
A função mais importante do sistema nervoso central é sua capacidade 
de inibir a atividade incoordenada ou indesejada e facilitar as funções utilitárias 
simultaneamente, para assim tornar possível o armazenamento de informação, 
em outras palavras, a capacidade de aprender: 
Melhora do equilíbrio, ajuste Tonico, Alinhamento corporal, 
Consciência corporal, Organização espacial, Organização 
temporal, Coodernação motora, Força muscular. O campo 
de ação da Equoterapia é bastante amplo e se endereça 
as pessoas portadoras de deficiências sensoriomotoras, 
tais como: Tipos clínicos de paralisia cerebral, Déficits 
sensoriais, Atraso maturativo, Síndromes neurológicas 
(Down, West, Rett, Soto e outras), Acidente Vascular 
Encefálico, Traumatismo cranioencefalico, Seqüelas de 
processo inflamatórios do sistema nervoso central 
(meningo-encefalite e encefalite), Lesão raquimedular, 





 A Equoterapia não consiste apenas em colocar uma criança ou um 
adulto no dorso do cavalo. É indispensável e relevante que se conheça a 
patologia em causa, o cavalo, as técnicas específicas a serem adotadas nas 
áreas de saúde, educação e equitação e, igualmente, a necessidade do 
praticante. Faz-se necessário estabelecer, antes de iniciar a primeira sessão, 




Existem algumas contra-indicações relativas ou absolutas para a prática 
da Equoterapia. Dentre as contra indicações relativas estão: 
Alergia ao pêlo do cavalo por haver intolerância pela rinite, 
Hiperlordose, na qual o mesmo com uso de coxins de 
adaptação não se consegue o alinhamento pélvico, 
Subluxação de quadril, por apresentar dor e/ou dificuldade 
na postura, Hipertensão quando esta não for controlada, 
Medo excessivo, após tentativas de aproximação com 
insucesso, Atividade reflexa intensa, dificultando o 
posicionamento correto sobre o animal, Medo de altura. As 
contra-indicações absolutas são: Instalibidade atlantoaxial 
presente em crianças portadoras de síndrome de Down, 
podendo ocasionar lesão medular pela lassidão 
ligamentar, Escoliose estrutural acima de 40 graus, por 
acentuar, com movimentação do cavalo, o grau da 
deformidade, Osteoporose, pelo risco de microfraturas, 
Osteogense imperfeita, pelo mesmo motivo da 
osteoporose, Hemofilia, pelos microtraumas vasculares, 
Hérnia de disco, pela compressão discal, Doença de 
Schuerman, pela deformidade vertebral, acarretando 
acentuação da patologia, Cardiopatia grave, pela 
sobrecarga ao coração (MEDEIROS e DIAS, 2002; UZUN, 
2005). 
As contra-indicações devem ser discutidas caso a caso. Como não se 
tem o direito de arriscar e agravar a situação do paciente. A Equoterapia é 
desaconselhada em todas as doenças na fase aguda e no caso de deficiências 
graves. Algumas contra indicações são relativas, por isso se faz necessário 







3. FUNDAMENTAÇÃO METODOLÓGICA 
3.1 Características e tipo de pesquisa 
Estudo da área de ciências da saúde, subárea Fisioterapia. Em 
relação à natureza do estudo classifica-se como aplicado, quanto ao problema 
caracteriza-se como quantitativo, com objetivos exploratórios. Possui 
característica de procedimentos técnicos como retro-prospectiva, bibliográfica, 
Quanto às fontes de informações: pesquisa de laboratório e pesquisa 
bibliográfica. A pesquisa é do tipo experimental e estudo de caso. 
 
  3.2 Amostra 
Participarão do estudo de caso 3 (três) pacientes com diagnóstico clínico 
de Síndrome de West (SW), raça branca, sexo feminino, com média de idade 
de 6,67±4,13, não apresentam controle de tronco, fazem Fisioterapia na Clínica 
de Fisioterapia da Unesc e  nunca fizeram  Equoterapia. Sendo selecionadas 
para o estudo as três pacientes que aceitem participar da pesquisa 
preenchendo os requisitos de critérios de inclusão/exclusão e que consintam 
com o termo de consentimento livre e esclarecido. Os critérios de inclusão são: 
paciente com diagnóstico de SW, em que o responsável autorize a participação 
da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
(APÊNDICE I), com autorização do médico para a realização da Equoterapia e 
que nunca tenha feito Equoterapia. Será excluso do estudo quem não tenha o 
diagnóstico de SW, que esteja fazendo Equoterapia, e/ou não aceite participar 
da pesquisa não assinando o Termo de Consentimento Livre Esclarecido 
(TCLE), que não tenha autorização médica para a realização desta terapia. 
 
3.3 Local 
 O estudo será realizado no Centro de Equoterapia Integrar, localizado 
na cidade de Criciúma-SC, Rua Vereador Acácio Alfredo Villain – 211, Bairro 
Fábio Silva, com a devida autorização do responsável pelo Centro de 





3.4 Instrumentos para coleta 
Para a realização desta pesquisa será utilizado uma avaliação 
fisioterapêutica (APÊNDICE III), constando os dados de identificação; sinais 
vitais (Frequência Cardíaca, Frequência Respiratória, Saturação de Oxigênio, 
este aferido com o aparelho oxímetro da marca Nanin Onyx); ausculta pulmonar; 
sinal eletromiográfico em repouso da musculatura esternocleidomastoideo  
bilateral para avaliar o uso da musculatura acessória da respiração, do músculo 
iliocostal torácico e lombar bilateral, para avaliar o controle de tronco; a 
presença de tiragens, que é a depressão inspiratória dos espaços intercostais e 
das regiões supra-esternal e supraclaviculares que ocorre durante toda a 
inspiração, indicando a presença de dificuldade na expansão pulmonar.   
A eletromiografia é um estudo da função muscular por meio de captação 
do sinal elétrico que os músculos produzem. O cientista Francesco Redi foi o 
primeiro a documentar que a eletricidade teria possibilidade de ser gerada no 
músculo. O cientista suspeitou que o choque do peixe elétrico tivesse origem 
muscular. Atualmente, a eletromiografia é utilizada para diagnóstico de 
doenças neuromuscular e traumatismos, bem como o estudo do movimento 
muscular (CAPUCHO, 2005). 
A eletromiografia envolve o registro dos potenciais com ação das fibras 
musculares em condições de movimentos voluntários, com análise de 
potenciais de ação espontâneos das fibras musculares em repouso, caso estes 
estejam presentes (NELSON, HAYES e CURRIER 2003). 
A atividade elétrica dos respectivos músculos será avaliada através da 
eletromiografia de superfície pelo eletromiógrafo da marca EMG System do 
Brasil®, disponível na Clínica de Fisioterapia da UNESC. Para melhor captação 
do sinal elétrico a pele da paciente será limpa com álcool, após serão 
colocados os eletrodos no ponto motor dos músculos avaliados. 
Será também utilizado um protocolo de tratamento para a Equoterapia 
(APÊNDICE IV), bem como uma ficha de atendimento (APÊNDICE V). Como 
as pacientes não possuem controle de tronco será feito montaria dupla, como 





Todos os instrumentos de pesquisa utilizados neste estudo serão 
apreciados por docentes do curso de Fisioterapia da Unesc. 
 
3.5 Procedimentos de Pesquisa 
   A pesquisa será cadastrada junto ao Sistema Nacional de Ética em 
Pesquisa em Seres Humanos – SISNEP e posteriormente encaminhada ao 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UNESC. Após a sua aprovação será 
agendado uma reunião com os responsáveis, explicando o tipo de pesquisa e 
efetuando um convite para a participação, tendo o aceite, o (a) responsável 
assinará o TCLE, assegurando o sigilo da identidade da participante. O termo 
adota as exigências contidas na resolução 196/96, do Conselho Nacional de 
Saúde. Posteriormente será agendado os dias para avaliação e aplicação dos 
atendimentos. 
Será feita uma sessão por semana, com duração de 30 minutos, 
totalizando 10 sessões no Centro de Equoterapia Integrar, iniciando em Março 
e terminando em Maio de 2012. Ao término das 10 sessões as pacientes serão 
reavaliadas.  
As pacientes serão avaliadas e reavaliadas na Clínica de Fisioterapia da 
Unesc com a devida autorização da coordenação da Clínica (ANEXO).   
O acadêmico fará os atendimentos equoterapêuticos sob 
acompanhamento do fisioterapeuta do Centro de Equoterapia Integrar. 
 
      3.6  Análise estatística 
Os dados obtidos nas avaliações serão devidamente tabulados, 
analisados e avaliados pelo programa de estatística SPSS 17.0 for Windows. 
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O projeto total está orçado em R$ 332,00 (Trezentos e Trinta e Dois  
Reais). Os materiais necessários para a realização do projeto estão 
orçados no custeio e serão de responsabilidade do pesquisador. 
 
Especificação Quantidade Valor Unitário 
R$ 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  
  
 Estamos realizando um projeto para o Trabalho de Conclusão de 
Curso (TCC) intitulado “A Equoterapia na Síndrome de West: um estudo de 
caso”. O (a) sr (a) foi plenamente esclarecido de que sua filha participando 
deste projeto, estará participando de um estudo de cunho acadêmico, que tem 
como um dos objetivos avaliar a influência da Equoterapia sobre a 
postura e o uso da musculatura respiratória acessória pacientes com Síndrome 
de West. Embora o (a) sr(a) venha a aceitar a participação da sua 
filha_____________________________ neste projeto, estará garantido que o 
(a) sr (a) poderá desistir a qualquer momento bastando para isso informar sua 
decisão. Foi esclarecido ainda que, por ser uma 
participação voluntária e sem interesse financeiro o (a) sr (a) não terá direito a 
nenhuma remuneração. Desconhecemos qualquer risco ou prejuízos por 
participar dela. Os dados referentes ao sr (a) serão sigilosos e privados, 
preceitos estes assegurados pela Resolução nº 196/96 do Conselho Nacional 
de Saúde, sendo que o (a) sr (a) poderá solicitar informações durante todas as 
fases do projeto, inclusive após a publicação dos dados obtidos a partir desta. 
Autoriza ainda a gravação da voz na oportunidade da entrevista, bem como 
registro de imagens.  
A coleta de dados será realizada pelo acadêmico Thiago Albino Renato da 8ª 
fase do curso de Fisioterapia da UNESC e orientado pela professora Dra. 
Évelin Vicente (8836-7004). O telefone do Comitê de Ética é 3431-2723.  
 
Criciúma (SC)____de______________de 2012.  
 
RG do responsável:  __________________________________________ 
_______________________________________________________ 
 
















            Avaliação Fisioterapêutica 
Data da avaliação:__/__/__    
Dados de Identificação:  
Nome:                                                                                    Idade:  
Data de Nascimento:                       
Endereço:                                                                                           Telefone:  
Diagnóstico Clínico: Síndrome de West 
Sinais Vitais:    
FC:_________bpm       FR:___________ipm        SatO2: _____% 
Tiragens:  (    ) Sim   Local (s):________________________________ (    ) Não  
Ausculta Pulmonar:________________________________________________ 
 Registro Eletromiográfico em repouso:  
Esternocleidomastoideo:  
RMS (lado direito):____________     RMS (lado esquerdo):________________   
Iliocostal torácico: 
 RMS (lado direito): _____________    RMS (lado esquerdo): _____________ 
Iliocostal lombar: 













Protocolo de atendimento 
A sessão de Equoterapia tem duração de 30 minutos, distribuídos da 
seguinte forma: 
1- Aproximação (5 minutos) 
Primeiro passo da Equoterapia inicia com o processo de aproximação do 
animal. Esta etapa dura em torno 5 minutos, e a praticante passa a mão, 




2- Exercícios (20 minutos) 
Será realizada montaria dupla, utilizando a manta, a andadura tipo 
passo, e então exercícios com membros superiores, rotação de tronco, 
alongamento da musculatura de tronco e as reações de equilíbrio e 
endireitamento. Para a proteção da paciente ela usará capacete de equitação. 
O cavalo fará movimentos para frente, em zigue-zague, círculo aberto, 
circulo fechado para direita e para esquerda, parada e movimento novamente, 








3- Separação (Despedida) 5 min 
Após a realização dos exercícios, será feita a despedida do cavalo. 














Ficha de Atendimento 
Data:__/__/__    
 Nome:___________________________________________________ 
Sinais Vitais:    
FC:_________bpm       FR:___________ipm        SatO2: _____% 
























APRECIAÇÃO DOS INSTRUMENTOS DE PESQUISA 
 
Eu, Thiago Albino Renato, acadêmico da 8ª fase do curso de Fisioterapia 
UNESC, aluno da disciplina de Seminário I, venho através deste solicitar a vossa 
colaboração para análise destes instrumentos de pesquisa com vistas à apreciação 
dos mesmos. Estes instrumentos fazem parte do meu Trabalho de Conclusão de 
Curso (TCC) intitulado “A Equoterapia na Síndrome de West: um estudo de caso” 
e será aplicado em três crianças com diagnóstico clínico de Síndrome de West. Este 
trabalho tem por objetivo avaliar a influência da Equoterapia sobre a postura e o uso 
da musculatura respiratória acessória em pacientes com Síndrome de West. A 
pesquisa será realizada no Centro de Equoterapia Integrar em Criciúma-SC, 1 (uma) 
vez por semana, durante 10 (dez) semanas, totalizando 10 (dez) sessões no período 
de Março a Maio de 2012. As pacientes serão avaliadas antes e após as 10 sessões 
de Equoterapia na Clínica de Fisioterapia da Unesc. Os instrumentos para apreciação 











































A EQUOTERAPIA NA SÍNDROME DE WEST: UM ESTUDO DE 
CASO 
The hippotherapy in west syndrome: a case study 
Thiago Albino Renato¹,  
            Evelin Vicente² 
 
¹Acadêmico do Curso de Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul  
Catarinense – UNESC. thiagu_inho89@hotmail.com 
²Fisioterapeuta e Docente do Curso de Fisioterapia da UNESC; Doutora  




Introdução: A equoterapia é um método terapêutico de reabilitação motora e 
educacional que busca o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas portadoras de 
deficiência e/ou com necessidades especiais. A equoterapia utiliza-se do cavalo como 
um agente promotor de ganhos de ordem física, psicológica e educacional. Objetivos: 
Este estudo teve como objetivo avaliar a amplitude de movimento articular de membros 
superiores e inferiores antes e após o tratamento equoterapêutico. Materiais e Métodos: 
Participou 1 (uma) paciente com diagnóstico clínico de Síndrome de West (SW), raça 
branca, sexo feminino, com 13 anos de idade, hipotônica, controle cervical instável, não 
apresentava controle de tronco, não fazia nenhum tratamento fisioterapêutico no 
momento e nunca fez equoterapia. A equoterapia foi realizada com montaria dupla, uso 
de manta, andadura passo, solo terra e grama. Os exercícios realizados na equoterapia 
tinham como objetivos melhorar o controle de tronco e a amplitude de movimento das 
articulações dos membros superiores e inferiores. Ao término das 10 sessões a paciente 
foi reavalida. Posteriormente a paciente foi atendida 2 (duas) vezes por semana, no 
Centro de Equoterapia Integrar em Criciúma-SC, durante 5 semanas, totalizando 10 
sessões de Equoterapia. Cada sessão tinha duração de 30 minutos. Resultados: Com 
resultados encontrados, após as 10 sessões realizadas, destacam-se estudos positivos e 





obteve resultados positivos e de preventivo no desenvolvimento neuropsicomotor em 
uma criança após intervenção equoterapêutica. 
Palavra-Chave: Síndrome de West, Equoterapia, Amplitude de Movimento articular. 
 
Abstract 
Introduction: Equine Therapy is a therapeutic method of motor and educational rehabilitation 
and that seeks the biopsychosocial development of people with disabilities and / or special 
needs. The Equine therapy uses the horse as a promoter of physical, psychological and 
educational gains. Objectives: This study aimed to evaluate the range of motion of upper and 
lower limbs before and after equine therapy treatment. Materials and Methods: Participated 
one (1) patient diagnosed with West Syndrome (WS), white, female, 13 years old, hypotonic, 
neck control unstable, had no trunk control, did not do physiotherapeutic treatment at the time 
and never did Equine therapy. The Equine therapy riding was performed with two people, use of 
blanket, step gait, soil and grass. The exercises performed in Equine therapy had as objectives to 
improve trunk control and range of motion of the joints of the upper and lower limbs. At the end 
of the 10 sessions the patient was reevaluated .Afterwards, the patient was seen 2 (two) times 
per week, at the Center for Equine therapy Integrar in Criciúma-SC, during 5 weeks, totaling 10 
sessions of Equine therapy. Each session lasted 30 minutes. Results: With results found, after 
10 sessions, we highlight positive studies on preventive and rehabilitation with Equine therapy. 
Conclusion: We conclude that the patient obtained positive results and preventive in 
neuropsycomotor development of a child after intervention with Equine therapy. 















A doença de síndrome de West (SW) é um tipo de espasmo infantil caracterizado por 
encefalopatia epiléptica associado a espasmos em flexão e deficiência mental de instalação no 
primeiro ano de vida e de etiologia incerta (1,2,3). 
Em 1841, o médico inglês William James West descreveu em seu próprio filho uma 
síndrome caracterizada por salvas de espasmos, durante as quais sua cabeça era projetada 
anteriormente em direção aos joelhos. Em seguida, havia um relaxamento, voltando-se à 
posição normal. Havia três ou mais ataques como esse ao longo do dia, durando cerca de dois a 
três minutos cada (3,4,5,6). 
Geralmente a patologia inicia-se entre 4 e 7 meses de idade e tem prognóstico 
reservado. Pode ser sintomática (comprometimento neurológico pré-existente ou etiologia 
definida) ou criptogênica (desenvolvimento normal antecedendo o início dos sintomas e 
etiologia indeterminada) (7,8). A SW pode ser classificada em três categorias: sintomática, 
criptogênica e idiopática. Sintomáticos são aqueles casos com causa bem definida 
(hipóxia neonatal, por exemplo). Criptogênicos são aqueles com forte suspeita de terem 
causa orgânica, identificados por anormalidades ao exame neurológico, sem êxito em se 
obter uma etiologia. Idiopáticos são os casos em que não se define uma doença de base, 
estando o desenvolvimento psicomotor algumas vezes normal (4,5,7). 
Após mais de um século e com a introdução da eletrencefalografia (EEG), foi 
possível definir esta síndrome, Gibbs e Gibbs correlacionaram os espasmos infantis com 
o padrão interictal que denominaram de hipsarritmia (9,10,11). 
A SW é classificada pela International League Against Epilepsy (ILAE) no 
grupo de síndrome e epilepsia generalizada. Pela nova proposta de classificação da 
ILAE é uma encefalopatia epiléptica, ou seja, uma condição na qual acredita se que a 
atividade epileptiforme contribua para o distúrbio progressivo da função cerebral (9). 
Ao exame neurológico, além da hipotonia, encontram-se alterações que estão 
mais relacionadas com encefalopatias pré-existentes do que propriamente com o início 
da SW (12). 
A criança apresenta sérias complicações respiratórias, devido aos freqüentes 





o que leva a uma limitação da amplitude articular. Pode ocorrer subluxação do quadril e 
consiste numa tríade de sinais clínicos e eletroencefalográficos  atraso do 
desenvolvimento neuropsicomotor, espasmos infantis e traçado eletroencefalográfico 
com padrão de hipsarritmia (4,13). 
A equoterapia é um método terapêutico de reabilitação motora e educacional que 
busca o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas portadoras de deficiência e/ou com 
necessidades especiais), reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina. 
 Esta terapia tem sido utilizada com êxito em pacientes portadores de síndromes 
neurológicas (14). 
A utilização de atividades eqüestres como recurso terapêutico vem aumentando 
consideravelmente nas últimas décadas. A equoterapia, como é designada no Brasil, 
utiliza-se do cavalo como um agente promotor de ganhos de ordem física, psicológica e 
educacional. Apesar de não ser uma prática nova, o interesse científico sobre ela é 
recente e ainda carece de pesquisas. Pesquisas têm apontado melhorias após 
intervenções com a equoterapia nas funções motoras grossas, especialmente no 
caminhar, correr e saltar de pessoas com doenças neurologicas, na simetria da atividade 
muscular de tronco e no equilíbrio em pé e em quatro apoios, além de benefícios nos 
campos psicológico e social (15) 
 
Entretanto, os estudos correlacionando a equoterapia em pacientes com SW 
ainda são escassos, o que leva os pesquisadores a observarem e compartilharem os 
achados por meio deste estudo. 
Este estudo teve como objetivo avaliar a amplitude de movimento articular de 










Materiais e Métodos  
 
Participou 1 (uma) paciente com diagnóstico clínico de Síndrome de West (SW), 
raça branca, sexo feminino, com 13 anos de idade, hipotônica, controle cervical 
instável, não apresentava controle de tronco, não fazia nenhum tratamento 
fisioterapêutico no momento e nunca realizou equoterapia. Os critérios de inclusão 
foram paciente com diagnóstico de SW, em que o responsável autorizasse a participação 
da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
(APÊNDICE I), com autorização do médico para a realização da Equoterapia e que 
nunca tenha feito Equoterapia. Foi excluso do estudo os que não se encaixaram com os 
critérios de inclusão. 
        A paciente foi avaliada, na clínica de Fisioterapia da UNESC, sendo realizado uma 
avaliação da amplitude articular através  da goniometria em Membros Superiores e  
Membros Inferiores, para isto foi utilizado o goniômetro analógico da marca Carci 
disponível na Clínica de Fisioterapia da UNESC. 
         Posteriormente a paciente foi atendida 2 (duas) vezes por semana, no Centro de 
Equoterapia Integrar em Criciúma-SC, durante 5 semanas, totalizando 10 sessões de 
Equoterapia. Cada sessão tinha duração de 30 minutos. 
          A equoterapia foi realizada com montaria dupla, uso de manta, andadura passo, 
solo terra e grama. Os exercícios realizados na equoterapia tinham como objetivos 
melhorar o controle de tronco e a amplitude de movimento das articulações dos 
membros superiores e inferiores. Ao término das 10 sessões a paciente foi
 reavalida. 
       A pesquisa foi realizada no período de setembro a outubro de 2012. Este projeto foi 
submetido ao comitê de ética da instituição e aprovado sob parecer 528/2011. 
 
Análise estatística  
Os dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft Office Excel® 2007 e, 







Resultados e Discussão 
O seguinte estudo teve como objetivo avaliar a amplitude de movimento 
articular de membros superiores e inferiores antes e após o tratamento equoterapêutico. 
Foi avaliada uma paciente do sexo feminino com 13 anos de idade, com diagnostico de 
Síndrome de West (SW). 
Na tabela 1, podemos observar que não havia nenhuma amplitude de movimento 
nas articulações de membros superiores e inferiores, segundo valor de referência da 
literatura (16,17). 
  
  A criança com Síndrome de West (SW) apresenta sérias complicações devido 
aos frequentes espasmos, deformidades, principalmente de membros superiores e 



















Tabela 1. Articulações sem nenhuma amplitude de Movimento. 
 
                                 




Cotovelo:        
Flexão     0°   0° 150° 
         
Punho:        
Flexão     0°   0° 90° 
Desvio 
Radial    0°   0° 
20° 
         
Joelho:        
Flexão    0°   0° 135° 
    
 
Quadril 
   
 
Rotação 
Interna     0°   0° 
90° 
Tornozelo 
   
 
Plantiflexão     0° 
 
0° 45° 
Fonte: dados de pesquisa, 2012 
Na tabela 2, podemos observar que as articulações com déficit de amplitude de 
movimento não tiveram alterações após Equoterapia, segundo valor de referência da 
literatura (16,17). 
Os objetivos da Equoterapia são muitos, entre eles pode-se melhorar o conhecimento do 
esquema corporal; estimular o equilíbrio; educar o sistema nervoso sensorial, manter 
articulações íntegras e dentro da normalidade; introduzir movimentos e posturas 










Tabela 2. Articulações com déficit de amplitude de movimento sem alteração 








Punho:        
extensão     20°   20° 70° 
         
Cotovelos:        
extensão    -90°         -90° 0° 
    
 
Quadril   
 
   






externa     10°   10° 
90° 
         
Tornozelo 
   
 
Dorsiflexão     20°   20° 20° 
Fonte: dados de pesquisa, 2012 
No gráfico 1, podemos observar que obteve-se  alterações após a equoterapia. 
Sofreram alteração nos membros superiores (punho), com aumento em desvio ulnar 













Gráfico 1. Goniometria do Desvio Ulnar 
 
Fonte: dados de pesquisa, 2012 
No gráfico 2, podemos observar que houve alteraçãos na articulação do membro 
inferior. Na extensão do joelho direito, obteve-se de 70º para 73º graus, já a extensão do 
joelho esquerdo obteve-se o mesmo valor 80º graus. 
 
Gráfico 2. Goniometria da Extensão do Joelho 
 














Desvio ulnar D 


















extensão joelho D 






Com resultados encontrados, após as 10 sessões realizadas, destacam-se estudos 
positivos e preventivos sobre a reabilitação com Equoterapia. 
Nos estudos que avaliam efeitos cinesioterapêuticos dessa técnica, não existe um 
consenso na literatura quanto ao número ideal de sessões (15).  
A equoterapia provoca movimentos suaves e harmônicos nas articulações e tendões 
musculares. Pois, é um método aplicado principalmente por fisioterapeutas, com o 
cavalo ao passo. A montaria geralmente é dupla e em sela especial, o guia é 
extremamente necessário e para montar e apear o praticante do cavalo utiliza uma 
rampa (19,20). 
No presente estudo através do método de avaliação de amplitude de movimento 
articular com a goniometria, tivemos a coleta antes e depois da Equoterapia em 
membros superiores e inferiores. No membro superior, tivemos o punho com alteração 
no desvio ulnar direito (gráfico 1), com aumento de amplitude de 10º para 12º. Obteve-
se também alteração no membro inferior obtendo resultado de 70º para 73º na extensão 
do joelho direito (gráfico 2). 
O seguinte sujeito não estava realizando fisioterapia convencional, apenas 
realizava em casa alguns exercícios realizados pela mãe.  
  Relacionado a equoterapia e a fisioterapia convencional é aconselhável fazer a 
associação das duas  atividades, para que se obtenha um resultado mais satisfatório.  
Conforme Santos (21), de acordo com a patologia e o quadro clínico,  a equoterapia 
pode intervir devido ao uso de vários materiais que são benéficos ao tratamento 
fisioterapêutico, utilizando assim, de uma avaliação ergonômica, para obter melhores 
formas de segurança no seu atendimento, onde serão alcançados seus objetivos (22). 
Benefícios da equoterapia no ponto de vista pessoal social, melhorando assim 
sua autoestima e autoconfiança; sensação generalizada de bem-estar; condições para 
desenvolver afetividade (vínculo); desenvolvimento psicomotor; aquisição da 
autonomia; estimulação da área sensório-perceptiva; socialização/autocontrole e 
reinserção social (23,24,25 ). 
Em adição, alguns autores relatam que a Equoterapia tem se tornado uma 





fisiológica dessa abordagem é a transmissão tridimensional do movimento do cavalo no 
corpo do paciente. Estes estímulos de movimento são utilizados para exercer efeitos 
positivos sobre o controle postural e marcha dos pacientes (26).  
Para Prestes, Weiss, Araújo (27) a Equoterapia pressupõe ganhos em diferentes 
áreas do desenvolvimento humano. 
É necessário que o local seja adequado para o atendimento, sendo que o 
ambiente faz parte do tratamento e deverá ter um visual privilegiado e um fácil acesso, 
deverá possuir pistas e solos adequados para aplicação da técnica, rampas para cadeira 
de rodas, assim como para montar e apear os praticantes, sanitários adaptados, cavalos 
adequados, salas de espera, espaço para recreação, área coberta para a prática quando 
necessário, assim como equipamentos diferenciados (28,29).  
Com a finalização do seguinte estudo e utilização do método de avalição da 
amplitude articular, a gonimetria, podemos observar que são escassos os matérias sobre 
a goniometria e a equoterapia. E com poucos estudos, ainda tivemos resultados que 
possam ser considerados satisfatórios, como a questão da mãe, familiares, terapeutas, 
ver e perceber que houve uma pequena melhora na amplitude de movimento, 
considerando a presença das contraturas musculares em muitas articulações.  
 A Equoterapia por ser um método terapêutico ainda não muito acessível 
na área de reabilitação de pessoas portadoras de necessidades biopsicossociais, se faz 
necessário novas pesquisas, publicações, estudos, trabalhos para uma maior divulgação, 














A partir dos resultados deste seguinte estudo, conclui-se que o mesmo obteve 
resultados positivos e de preventivo no desenvolvimento neuropsicomotor em uma 
criança após intervenção equoterapêutica.  
A criança da amostra obteve uma melhora nos membros superiores e inferiores (punhos 
e joelhos), com o aumento da amplitude de movimento articular.   
  O instrumento de avaliação proposto que são as medidas goniométricas, são 
usadas pelo fisioterapeuta para quantificar a limitação dos ângulos articulares. 
Provavelmente o procedimento mais utilizado para se fazer avaliação e pode ser 
considerado como parte essencial na fisioterapia. 
 
  Na equoterapia, o objetivo do tratamento é buscar basicamente a estimulação do 
equilíbrio e consequentemente a melhora do ortostatismo, a modulação do tônus 
muscular, prática de integração social e dos ganhos motores, como a mobilidade 
articular e maior independência ao praticante estimulando-o como participador ativo. Os 
resultados vêm de acordo com o prazer, vontade e a estimulação. As respostas 
terapêuticas aos exercícios realizados são valiosos e numerosos assim dando aos 
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endereço completo, telefone, fax e e-mail. Na carta de pedido de publicação, é 
obrigatório transferir os direitos autorais para a Revista Fisioterapia em Movimento. 
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utilizados estudos/atividades envolvendo pessoas, deverá ser encaminhada uma 
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Forma e preparação dos manuscritos  
A Revista Fisioterapia em Movimento recebe artigos das seguintes categorias: 
Artigos Originais: oriundos de resultado de pesquisa de natureza empírica, 
experimental ou conceitual, sua estrutura deve conter: Introdução, Materiais e 
Métodos, Resultados, Discussão, Conclusão, Referências. O texto deve ser elaborado 
com, no máximo, 6.000 palavras e conter até 5 ilustrações. Artigos de Revisão: 
oriundos de estudos com delineamento definido e baseado em pesquisa bibliográfica 
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submetidos pelo site na seção “submissão de artigos”. Os trabalhos devem ser 
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entre linhas de 1,5 respeitando o número de palavras de cada manuscrito, incluindo 
referências, ilustrações, quadros, tabelas e gráficos. O número máximo permitido de 
autores por artigo é seis. As ilustrações (figuras, gráficos, quadros e tabelas) devem 
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todos os autores, afiliação, telefone, fax e e-mail (atualizar sempre que necessário) 
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• afirmações, opiniões e conceitos expressados nos artigos são de 
responsabilidade dos autores; 
• todos os artigos serão submetidos ao Comitê Editorial da revista e, caso 
pertinente, à área da Fisioterapia para avaliação dos pares; 
• não serão publicadas fotos coloridas, a não ser em caso de absoluta 
necessidade e a critério do Comitê Editorial. No preparo do original, deverá ser 
observada a seguinte estrutura: 
Cabeçalho 
Título do artigo em português (LETRAS MAIÚSCULAS em negrito, fonte Times 
New Roman, tamanho 14, parágrafo centralizado), subtítulo em letras minúsculas 
(exceção para nomes próprios) e em inglês (somente a primeira letra do título em 
maiúscula, as demais palavras em letras minúsculas – exceção para nomes próprios), 
em itálico, fonte Times New Roman, tamanho 12, parágrafo centralizado. O título deve 
conter no máximo 12 palavras, sendo suficientemente específico e descritivo. 
Apresentação dos autores do trabalho 
Nome completo, titulação, afiliação institucional (nome da instituição para a 
qual trabalha), vínculo (se é docente, professor ou está vinculado a alguma linha de 
pesquisa), cidade, estado, país e e-mail. 
Resumo estruturado / Structured Abstract 
O resumo estruturado deve contemplar os tópicos apresentados na publicação. 
Exemplo: Introdução, Desenvolvimento, Materiais e métodos, Discussão, Resultados, 
Considerações finais. Deve conter no mínimo 150 e máximo 250 palavras, em 
português/inglês, fonte Times New Roman, tamanho 11, espaçamento simples e 
parágrafo justificado. Na última linha, deverão ser indicados os descritores (palavras-
chave/keywords). Para padronizar os descritores, solicitamos utilizar os Thesaurus da 
área de saúde (DeCS) (). O número de descritores desejado é de no mínimo 3 e no 
máximo 5, sendo representativos do conteúdo do trabalho. 
Corpo do Texto 
• Introdução: Deve apontar o propósito do estudo, de maneira concisa, e 
descrever quais os avanços que foram alcançados com a pesquisa. A introdução não 





• Materiais e métodos: Deve ofertar, de forma resumida e objetiva, informações 
que permitam que o estudo seja replicado por outros pesquisadores. Referenciar as 
técnicas padronizadas. 
• Resultados: Devem oferecer uma descrição sintética das novas descobertas, 
com pouco parecer pessoal. 
• Discussão: Interpretar os resultados e relacioná-los aos conhecimentos 
existentes, principalmente os que foram indicados anteriormente na introdução. Esta 
parte deve ser apresentada separadamente dos resultados. 
• Conclusão ou Considerações finais: Devem limitar-se ao propósito das novas 
descobertas, relacionando-as ao conhecimento já existente. Utilizar apenas citações 
indispensáveis para embasar o estudo. 
• Agradecimentos: Sintéticos e concisos, quando houver. 
• Referências: Devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que são 
primeiramente mencionadas no texto. 
• Citações: Devem ser apresentadas no texto, tabelas e legendas por números 
arábicos entre parênteses. Exemplos: “o caso apresentado é exceção quando 
comparado a relatos da prevalência das lesões hemangiomatosas no sexo feminino 
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Referências 
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• É importante que, durante a execução do trabalho, o autor consulte a página 
da revista online (http://www.pucpr.br/pesquisa_cientifica/revistas_cientificas.php) e 
verifique a apresentação dos artigos publicados, adotando o mesmo formato. Além de 
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fascículos, sem nenhuma obrigatoriedade de publicá-los, salvo os selecionados pelos 
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